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Summary
   The clinical study was performed to investigate the prognosis of subgingival scaling, 
root planing, gingivectomy and flap operation in 44 patients with periodontal diseases, 
aged from 18 to 56 years old, who were observed during a period from 3 to 24 months, 
following their treatments. 
   The relationship between width of attached gingiva measured by Bowers and various 
clinical  indices  ; such as gingival index by  Loe, OHI-Score (plaque and calculus-index) by 
Greene and Vermillion, depth of periodontal pocket (mm) by pocket marker and bone loss 
score (%) by Schei, were examined. Then the total results were evaluated from 3 clinical 
 indices  : width of attached gingiva, gingival index and depth of pocket. 
   The following results were  obtained  ; 
 1) The mean width of attached gingiva in the maxillary and mandibular teeth with 
periodontal disease was measured  3.7±  LS  mm,  3.0  ±1.85mm in central incisors. 
 2) Mean width of attached gingiva with periodontal disease was found to decrease in 
proportion to the  severities of gingival index, depth of pockt in the maxillary and 
mandibular teeth and bone loss in the mandibular teeth. 
 3) Mean width of attached gingiva after scaling and periodontal surgery was tended to
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increase during post operative experimental periods. 
   Mean width of attached gingiva following flap operation was consider increased than 
that of scaling and gingivectomy. 
   Mean of attached gingiva of 3 and 24 months following flap operation was increased 
by 1.0 mm,  0.8  mm respectively which was statisticaly significant.  (p<0.001,  p<0.05) 
4 ) Mean depth of pocket and gingival index following scaling and period periodontal 
surgery were significantly decreased during the experimental period, with a mimimum 
after 3 months. 
   Mean depth of pocket and gingival index following flap operation were considerably 
decreased than that of scaling and gingivectomy  (p<0.05) 
 5) The result of inflammatory condition following scaling and periodontal surgery 
declined gradually with the passage of time in less than 24 months. 
 6) Mean OHI-Score following scaling and periodontal surgery were considerably 
decreased during experimental period, but there were tendency to increase with the 
passage of time in less than 24 months. 
 7) Rate of improvement of scaling, gingivectomy and flap operation were 82.1%, 72.2%, 
85.4%, respectively and comparatively better results were observed in flap operation than 
in the other procedures 
8 ) Total successful cases at 3 and 24 months post operation in this study were each 
82.8%, 79.9% respectively.
1.緒 論
歯周 病 にお け る付着 歯 肉の幅 の狭 少,ま た は欠
除 は,歯 周病 の原 因や その 治療 に重要 な役 割 を演
じて い る.歯 周治療 後 の付着 歯 肉の幅 の再 生や増
加 は,そ の予 後を大 き く左右 してい る ことは よ く
知 られ てい る.
しか し,付 着歯 肉の測定 に関 す る報告 は非常 に
少 な く,Bower1),AinamoとLoe2),原 と小 林
3〕,遠 藤 ら4)等 が あ るが,歯 周外 科的 処置 後に お
け る付 着歯 肉 に関す る報告 は家 頭 ら5),原 ら6),
な どの報告 があ るに過 ぎない.
そ こで本 実験 で は歯周 治療 として,歯 石除 去術,
歯 肉切 除術,歯 肉剥 離掻 爬術後2力 年 に亘 ってt
付 着歯 肉の 幅の 再生 や増 加につ い て歯 牙別 十接 に
診 査,測 定 し,さ らに各臨 床所 見 につ いて も観察
し,両 者の 間の 関係 を検討 したので 報告す る。
II.実 験 方 法
1.被 検者 と して歯 周疾患 患者 の 内,歯 周治療 後
3,6,24ケ 月 を経 過 した 者,年 齢18～56才 まで
の 男女計44名,歯 牙別 に は総数 術前176歯,3ケ
月後84歯,6ケ 月後81歯,24ケ 月 後100歯 であ
る.(対 象 被 検 歯 数 は 延 べ441歯)
2.歯 周 処 置 と し て は
1)歯 石 除 去 術(SubgingivalScalingandRoot
Planing)
2)歯 肉 切 除 術(Gingivectomy)
3)歯 肉 剥 離 掻 爬 術(FlapOperation)の3処 置
を 行 った.
ま た,こ れ ら の 処 置 前 に は 患 者 す べ て にPlaque
Controlの 指 導 を 十 分 に 行 いRollingTechnique
に よ るToothBrushingと さ ら にFlossingを 撤
底 させ 実 行 させ た.
3.診 査 と そ の 基 準
1)付 着 歯 肉 の 幅(WidthofAttachedGingiva)
はBower1)の 法 に よ っ て 各 歯 の 唇 側 の 中 央 部 を
ノ ギ ス に て 測 定 し た.(ノ ギ ス精 度1／20㎜)
2)歯 肉 炎 指 数(GingivalIndex=G.1.)はL6e7}
の 方 法 を 参 考 に し て 行 っ た.
3)口 腔 清 掃 指 数(OHI‐Score)はGreenと
Vermillion8)の 方 法 を 参 考 に し、 歯 垢 指 数
(Plaquelndex‐Score=P.1.-S)と 歯 石 指 数
(CalculusIndex-Score=C.1.-S)と に 分 け て
記 録 し た.
4)歯 周 ポ ケ ッ トの 深 さ(DepthofPocket)の 測
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定 は,0式 目盛付歯 周 ポ ケ ッ ト測定 器 で,各 歯の
唇側 の近 心,中 央,遠 心 の3点 を計 測 しそ の平 均
値(mm)を 記録 した.
5)歯 槽 骨吸収 度(BoneLoss)は,Scheiら9)の
方法 を参考 に して(%)で 表 わ した,
以h,そ れ ぞれ の診 査項 目につ い て111の 歯牙 別
に診 査,記 録 した.
診 査時 期は,術 後3ケ 月毎 に リコ ール し,術 後
のmaintenanceは 十 分 に行 ない なが ら,初 診時 よ
り3ケ 月後,6ケ 月後,24ケ 月後 に診査 した.
さ らに,予 後の評 価は 各診査 時期 に歯 牙別 に,
歯肉 炎指数 の減 少,歯 周 ポ ケ ッ トの 深 さの減少,
付着歯 肉の幅の 増加 の3点 につ い て総合 的に評 価
判定 し,2因 子 以h改 善 され た ものは良,そ れ以下
の ものは不 良 と した.
れ らの相関 関係 を表2,図1-5に 示 した.
1)平 均 付 着歯 肉幅 と歯 肉炎指 数 との関 係:表1
よ り付 着歯 肉幅 は歯 肉炎指 数 の増加 と共 に減少 す
る ことが認 め られ たが上下 顎の 差は 見 られ なか っ
表1 : Relation between mean width of at-
 tached gingiva and various clinical
 indices (in both central incisors) 
         Gingival Index
score
Tooth
0.9 蒐.9 2.9 3.0
上 2.3,}1.4 4.2十Z.7一 3.4十1.9一 3.〇 十1.5一
r, 4.2±1.5' 3.4±1.fi 2.91.911.8±1.8
Depth of Pocket  (nn
m.実 験 成 績
ocket
Tooth 1.9 3.9 5.9 s.o
⊥ 4.1±1.6 &4土L9 o.9士1.8
Ii 5.1±1.1 3.5±1.6 2.3土 夏.8 亘.4±1.7
Bone  loss  (  %  )
%Tooth 9.7 199 39.9 40.Q
⊥ 3.2±1.7 4.1}1.6 4.0±1.6 2.6+2.7一
Ii 4.6±1.1 3.5十2.0　 7.3±1.7
 Plaque Index - S
1.歯 周疾 患患 者の 付着歯 肉 の幅 と各臨 床所 見 と
の関 係.
初診 時 にお け る各臨 床所 見{歯 肉炎指 数(G.1),歯
槽骨 吸収 度(BoneLoss),歯 垢 指数(P.1.-S)歯
石指 数(C.1.-S)}と 平均付 着 歯肉幅(Widthof
AttachedGingiva)と を表1に 示 した.ま た,そ
score
Tovth 0 夏 z 3
q
土 3.6土 ユ.7 3,4+i.?一 3.9±2.2 4.1}1.8




0 1 2 3
⊥ 3.4±1.6. 3.6}1.8 3.8+2.2 4.3±Z.8
Ii 2.9±1.3 2.7十1.9一 3.3t1.7 3.0±2.0
図1-a
Correlation between width of attached gingiva and gingival index
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た.表2,図1-a,1--bは 両 者 の関 係を表 わ
した もの で 明 らか に有 意 な逆 相 関(P<4.05,P<
0.01)を 示 した.
2)平 均 付着 歯 肉幅 と歯 周 ポ ケ ッ トの深 さとの関
係:
表1よ り平 均付 着歯 肉 の幅 は,上 下顎 共に歯 周 ポ
ケ ッ トの深 さの 増加 と共に 明 らか に減 少す るこ と
が認め られ た.表2,図2-a,2-bは 両 者 の
間の 高 い有 意 な逆相 関 を示す(P〈0.001).
3)歯 槽骨 吸収 度 と平均 付着 歯 肉の幅 との関係:
ii5
表1よ り下顎 の平均 付 着歯 肉の幅 は歯 槽骨 の吸収
が増 加す る と共 に明 らか に減 少 した.表2,図3
-a
,3-bは 両者 の逆相 関 を示す.(P<0.001).
4)平 均 付着 歯 肉幅 とOHI-Sと の関 係:
表1,図4-a,4-bよ り付着 歯 肉の 幅 は 歯
垢 指 数,歯 石 指 数 の増加 に関 係 な く変化 してい
る.
2.歯 周処 置後 にお け る各臨床 所 見の変 化.
1)付 着 歯 肉の幅 の変 動:
表3,図5-a,5-bは 歯石 除去 術,歯 肉切 除
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Correlation between width of attached gingiva and depth of pocket  (rnm)



































































































Correlation between width of attached gingiva and plaque  index-  score
術,歯 肉剥離 掻爬術 後3ケ 月,6ケ 月,24ケ 月後
の平均付 着歯 肉の幅 の変化 を示 す.
(1)歯周疾 患患 老の処 置前 の上下 顎の 中切歯 の平均
付着 歯肉幅 は,上 顎 では3.7±1.8mmで,下 顎 で
は3.0±1.8mmで,や や上 顎の 幅 の方 が広 い傾
向が認 め られ た.
(2)各処置 群の平 均付 着歯 肉幅 は術 前上 下顎 それぞ
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G.E.;Gingivectomy.  F.O.;Flap operation. 
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 width of attached gingiva
歯 肉切 除鰭(G.E);4.0±1.5㎜,3.2±1。4mm
歯肉剥 離掻 爬術群(F.0);3.4±2.2mm,2.8±1,9
mmで あ った.術 後24ケ 月 では,歯 石除 去術,歯
肉切 除 術 の2群 は 共 に有 意 な変 化 は 認 あ られ な
か ったが,歯 肉剥 離掻 爬術群 は 術後3ケ 月でLO
mm,1.Omm,24ケ 月 後で は0.8mm,0.8mmの 有
意 な増 加が認 め られ た(P〈0.001,P<0.05).
2)歯 周 ボケ ヅ トの深 さの変 動:
表4,図6-a,6-bは,各 処 置群 の平 均 歯周
ポ ケ ッ トの深 さの変 化 を示す.歯 周ポ ケ ッ トの深
さは,各 処置群 いず れの 期間 も術 前に比 べて有意
に減 少 した(Pく0.05～P<0.001)。
減少 の最 大 は処置 後3ケ 月 であ る.3群 中最 も減
少率 の良 い のは,歯 肉剥 離掻 掻爬 術群 であ る.そ
して24ケ 月術後 で も,そ の深 さは生理 的歯 肉溝 の
範 囲 内 よ りや や深 い2.2,2。Ommに あ った.し か
し,他 の2群 は漸 次6ケ 月 よ り深 さが 増加す る傾
向 が 見 られ た.ヒ 下顎 の差 はいず れ の期間,群 間
に も認 め られ なか った.
3)歯 肉 炎指数 の変動:
表5.図7-a,7‐bは 各処置 群の 平均歯 肉炎 指





Variation of mean depth of Pocket 
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 (t-test)
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: Variation of mean gingival index on subgingival scaling group 
 and  periodontal surgery group, and their siginificant differen-
 ces (t-test)



































































 6 : Variation of mean bone 
 and Periodontal surgery 
 (t-test)
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 loss  (%) on subgingival scaling group 




































Variation of mean bone loss (%)
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ず れ も処 置後 の 各 期 間有 意 に 減少 した(P<a.05
～P<0901) .中 で も3ケ 月後が 各処置 群 とも最 も
減 少 した(P<o.00i)。 そ の後,経 時 的 に どの処 置
群 も漸 次増 加 す る傾 向 にあ る(再 発 傾 向 を 呈 す
る).炎 症軽 減の 群間 の差 は見 られ なか った.大 体
各群 ともに24ケ 月 後に は術 前 の5割 くらいの 指
数 に もどる傾向 があ る.
4)歯 槽 骨 吸収 度(BoneLoss)%の 変 動 につ い
て:
表6,図8-a,8-bよ り術前 術後(6,24ケ
月)に おけ る各処 置群 の(B0neLoss)の 変 化 は
さま ざまで一定 の見 解 は得 られ なか った.
5)歯 石 指数,歯 垢 指数 の変動 につ い て:
表7,図9-a,.9-bよ り平均 歯石 指数 は3処
置群 いずれ も24ケ 月 後 まで歯 石 の再 沈 着 が 明 ら
か に少 ない(P<0.01～P<0.001).中 で も長 期 に
亘 って歯 肉剥 離掻 爬術群 が 他の2群 に比べ て再沈
 7 :
 Tooth
着 が少 な い,平 均歯垢 指 数 につ い て は表8,図10
-a
,1Q‐bよ り各 処置 群 は術前 に比べ て,術 後
の各 期間 に減少 してい るが,24ケ 月後 に は漸 次再
付着 の傾 向が 見 られ た.
3.各 処 置群 別の予 後 総合評 価 につ いて:
表9は 各 処置 群 の予 後(治 癒 率)に つ い て,歯 肉
炎指 数の 減少,歯 周 ポ ケ ッ トの減 少,付 着 歯 肉幅
の増 加 につ いて総 合的 に評価 した結 果を示 す.
1)表9よ り3処 置群 の 術後 の治癒 率 は3ケ 月後
に おい て は,歯 石 除去 群88.0%で あ る.歯 肉切 除
群75.0%,歯 肉剥 離掻 爬群85.3%で あ る.24ケ 月
後 で は,そ れ ぞれ82.1%,72.3%,85.4%で あ っ
た.3処 置 群 中歯 肉剥離 掻爬群 の 治癒率 が 最 も良
好 で あ った.
2)表 よ り3処 置群 の総 平均 治癒 率 は,3,24ケ
月後 それ ぞれ82.8%,79.9%で あ り全 体 に良 い結
果で あ った.
Variation of mean  calculus index-score on subgingivarl scaling 
group and periodontal surgery group, and their significant dif-
ferences (t-test) 










































Variation of mean calculus  index-  score
























































































 3  M 6 M 24 M
 S  . S.
 G.E.
F  .  O.
 88.0
 75.0







Mean  Values 82.8 73.1 7.  7  9.9
 S.S.  Subgingival 
F.O.: Flap 
% :  Rate
Scaling, G.E.: 
Operation,  3M. 
of  Improvement
 Gingivectomy 
6M. 24M : 3. 6.  24.Month Post Operation
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VI.考 察
太 田他:歯 周治療 におげる付着歯肉について
歯 周病 に おけ る付 着歯 肉の幅 の 問題 は,歯 周病
の主 要 な症状 としての歯 肉の炎 症,歯 周 ポ ケ ッ ト
の形 成 と密接 な関 係があ る.
従 来か ら付着 歯 肉の幅 が広 けれ ば広い ほ ど歯 周
組織 の健 康保持 に と って有 利で あ る ことは よ く知
られ てい る.し か し,手 術等の 処置 に よ って,こ
の幅 を どれ くらい増 加,ま たは 改善 させ れば歯 肉
の健康 が永 く保 て るか,予 後が 良好で あ るのか,
い まだ一定 した 見解 はみあ た らない。
付着 歯 肉の幅 につ いて,Bower,1）,遠 藤 ら4）は
部位 に よって も,個 人 に よ って も,変 化に富 んだ
もので あ る ことを報告 して いる.
Ude?),遠 藤 ら4}は 正常 歯 肉(歯 肉溝 の深 さ1.
5mm)で は,上 顎 の幅 は下顎 の幅 よ り広い と述 べ
てい る.ま た正常者 の上 顎中切 歯 の平均 付着 歯肉
幅 は2.9mm,下 顎で は3.Ommで あ り,ほ ぼ
Bower１),Lｏe7)の 値 と同 様 で あ った と述べ て い
る.
まず歯 肉 の炎症 と付着歯 肉の幅 との 問題につ い
て考 えてみ る.
AinamoとLOe2)は 炎症 の あ ると ぎの付 着歯 肉
の幅 は,正 常 歯肉 よりも狭 い と報 告 してい る.ま
た遠 藤 ら4)ら は歯周 疾患患 者 では上 顎3、2mm,
下顎2.9mmで あ った と報告 して いる(ポ ケ ッ ト
の深 さは2mm以 上).
今 回の著 者の測 定 した歯 周疾患 の付 着歯 肉 の幅
は,上 顎 で は3,7±1.8mm,下 顎 で は3.0±1.8
mmで 遠藤 ら4),原 と小 林3)の 報告 よ り0.1～0.5
mm程 度広 い ものであ った.原 ら3)は 付着歯 肉 の
解 剖学 的位置 か ら際 して,そ の幅 は歯 肉の 炎症や
歯槽 骨 吸 収 の進 行 に伴 って 変 化す る と述 べて い
る.
歯 肉の炎症 や歯槽 骨 吸収の進 行 は付着 歯 肉の幅
に密接 に関 係 し,下 顎 の前歯 では その幅 は 明 らか
に減 少 して い る こ とが 著 者 の成 績 で も明 らか で
あ った.
次 に著者 の測定 した歯 周疾患 患者 に おけ る付 着
歯 肉の幅 と主 な臨床 所見,歯 肉炎指数,歯 周ポ ケ ッ
トの深 さ,歯 槽骨 吸収の 程度,及 び ロ腔清 掃指 数
との間の相 関につ いて は次の とお りであ る.
付着歯 肉の幅 は歯 肉の炎症指 数,tケ ッ トの 深
さ,さ らに歯槽骨 吸収 の程度 の増加 とと もに いず
れ も明 らか に減 少 した.こ の結 果 は原3)の 成績 に
一致 した もので あ った.
原 と小林3)は 歯 周 ポ ケ ッ ト上 皮の 根尖側 増 殖 と
その付近 で の炎症 性 細胞浸潤 の あ らわれ方 が歯 周
ポ ケ ッ トの深 化 に関 係 し,ポ ケ ッ トの深化 に よ っ
て,付 着歯 肉の幅 は減 少す るこ とが考 え られ る と
述 べ てい る.
徒来 か ら歯 周組 織 の治癒機 構 は歯周 ボケ ヅ トの
消 失 とい うことか ら始 ま る といわ れ てい る.歯 周
ポ ケ ッ トは歯 肉 内縁 上 皮 と歯 面 との,正{alfde-
smosomeに よ る付着 機構 が 浸 出性炎 に て破 壊 さ
れ るこ とに よって形 成 され る11).歯 周病 に於 け る
歯 肉の再 付着,reattachmentは 本来,新 生 され た
歯根 膜 線維 とセ メン ト質の再 結合,即 ち結 合組織
性付 着(線 維 性付着)の 再現 に用 い られ る事 で,
歯 肉の 内縁上 皮 と歯 面 の再結 合の 上皮 性付着 の再
現 に用 い られ る呼称 とは区別 され てい る.
上野11)に よれ ば,上 皮性 の再 付着 は歯石 除去 術
で も掻 爬術 で もあ らゆ る歯 周治療 時 に生ず る現 象
であ る.し か し,結 合組 織 性付着 ほ ど重 要 視 され
ては いない.そ れ は再 び炎症 性病 変 に よ りポケ ッ
トを形 成す るか らであ る.
歯 周 病 に よって生 じた歯 周 ポ ケ ッ トが 歯 周 ポ
ケ ッ ト掻 爬 術や外 科処置 に よ り除 去 され,結 合組
織性 再付 着 を行 うか ど うか につ いては 今 まで色 々
と論議 され て きた.現 在 までの動物 実験 で は,小
林2},Anderson3),そ の 可能性 が多 く,そ の為,
人 の歯周疾 患 に於 いて もその 可能性 が あ る との見
解 が多 い11114115).Frank15)は ヒ トの歯 周 治療 後の
再付 着 を電顕的 に 確認 して いる.
要す るに再付 着 の発現 に は,病 変 部の形 態 歯
根膜 線維,歯 槽 骨,セ メン ト質 等 の再生能 力 が大
い に関与 し,根 面 の壊 死 セ メ ン ト質 の除 去や,歯
垢,歯 石 の除去 と滑沢 化 また は,内 縁 上 皮の 完全
な掻爬 除去 等,い くつ かの 条件 があげ られ てい る.
同様 の こ とを上 野11)も骨縁 下 ポ ケ ッ トの症例 で
報 告 し,こ の再付 着 につ いて外科 的療 法 後に お こ
る こ とを示 唆 してい る.ま た,歯 槽替 の再 生,そ
れ を促進 す る歯根膜 の活性(骨 の再 生能)は,上
皮 の深 部増殖 に関 連す ると も述べ て い る.一 般 に
水 平性 の骨 欠損 よ り2,3壁 性 の骨欠 損部 の骨再
生 や再 付着 があ きらか であ る.さ て,動 物 実験 は
可能性 は大 であ る と思 われ るが,し か し,人 の場
合 に は,局 所,全 身的 な再 付着 を防 げ る要 因が 多
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い の も事 実 であ る.
付 言す るまで もな く臨 床上,再 付着 の状 態 を診
査す る ことは,組 織学 的に は不可能 で あ る.そ れ
を 行 う一般 的 な方 法は歯 周 ポ ケ ッ ト測定 器 でそ の
深 さや形 態 を診査す る ことであ り,ま た,プ ル ー
ベ,ま たは ポ イン ト等 を挿入 して,X線 で骨 の再
生 とと もに調 べ る ことであ る.著 者は,付 着歯 肉
の幅 を手 元判 読 目盛 付 ボ ケ ッ 卜測 定器 で適 確 に計
測 した.
術式別 に おけ る歯周 ポ ケ ツ トの除去 と歯 肉 の再
付着 につ いて は以 下の如 くであ る.
歯 石除 去術 に おけ る歯 周 ポ ケ ッ トの 除去 と歯 肉
の再 付着 につ いて松 江16)は,ポ ケッ トの浅 い,深
い でそ の治癒経 過 にか な りの差異 があ り,浅 い症
例 は炎症 所見 と歯 周 ポ ケ ッ トとが 消失 し,臨 床 的
治癒 の状態 が長 期 に保 持 され る.ま た,組 織学 的
に は歯 肉の歯 面へ の再 付着 が順調 であ ると述べ て
い る.著 者17)も,先 の歯 石除 去 後の歯 周 ボ ケ ヅ ト
の減 少 を調べ た報告 で,同 様 な見解 を述 べ て いる。
さて,こ の 実験 での 歯周 ポ ケ ッ トの 深 さは平 均
3.3mmの 症 例の もの で再付 着の 可能 性 は非常 に
高 く24ケ 月後 で も処置 前 に比 べ て か な り良好 な
結果 であ った.
また,松 江 １6)は深い症 例 の場 合に は(ポ ケ ッ ト
の深 さ7～8mm)炎 症 所 見は 一応消 退す るが し
か し,ポ ケ ッ トの残 存 と歯面 へ の再 付 着 は不完 全
で 炎症 の再 発 を来 たす と述べ て い る.
要 す るに 浅 い 歯 周 ポ ケ ッ トの症 例 の 治癒 は プ
ラー ク,歯 石 等の発 炎性 因子 の除 去 だけ で よ く,
即 ちSrnshingandFlossingとScalingandroot
planingの み で,ポ ケ ッ トの消失 を生 じさせ る こ
とがで き る,が,し か し,深 い歯 周 ポ ケ ッ トの場
合 には,BrushingやScalingだ けで ポ ケ ッ ト内の
plaqueやCalculus等 を除 去 した り,ま た ポケ ッ
ト自身の 消失 をは か る ことは困 難であ るので どう
して も外 科的 処置 にた よらね ば な らない.'
ポ ケ ッ ト掻 爬術 と歯 肉切除 術 に於 け る付 着歯 肉
の幅 につ いて,Korn18?,Ramfjordら19}は 掻爬 術
の方 が幅 が増 加 した と述 べ てい る.
Donnenfeld20),Glickman21　 は切除 術後(12
週)付 着歯 肉 の幅 が0.3mm減 少 した と述 べ,原
ら7)は 歯 石 除去 後,2ケ 年 で0.6mm増 加 し,ま
た 歯肉切 除術 後 で は1.01mm減 少 した と述 べて
い る,一 般的 に は,歯 肉切 除術 後の 付着 歯 肉の幅
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は術後 にか な り減 少す るといわれ て いる.著 者 の
成績 で は,歯 石除去 後6ケ 月,24ケ 月後 でそれ ぞ
れ0,7,0.5mmの 確 か な増 加 があ り,ほ ぼ先人 の
成績 に近 似 の値 であ った.し か し歯 肉切除 術後 に
於 け る6ケ 月,24ケ 月後の幅 は,平 均0.6mm,
0.3mmの 増 加 がみ られ たが,減 少の もの も症例
の 中には か な りあ った.有 意 な差 では なか ったが,
原 ら61,DonnenfeldとGlicktnanzo　 らの結果 とは
相反す る結果 であ った。症 例 が少数 で あ るので症
例数 を増 して再 検 討 の 必 要 が あ る もの と思 わ れ
る.
術 後の骨 吸収 につ いて は,Woodら22}の 報告 が
ある。しか し,今 回 は残 念 なが ら変動 が あ って一定
の見解 を得 るこ とが で きなか った.歯 肉剥離 掻爬
術(根 尖側 移動 術)に お け る付 着歯 肉 の幅の 増減
は,FullとPartialthicknessflapの 術式の 違 い
に よ って随 分変 化 があ る.
Fullthickness弁 の方 が骨 の吸収 と歯 肉退 縮 を
来 た し,治 癒 も遅 い24},当 然付 着歯 肉 の増 加 した
分は歯 肉退 縮に よって相殺 され る等,ま たWood22)
はPartialth量ckness弁 の方が辺 縁 の骨 吸収 が強
い との報告,さ らに,術 後に は付着 歯 肉の幅 は変
らず,位 置 だ けが根 尖に寄 った とい う報告 な ど,
色 々異 な った意 見がみ られ る.
さて,歯 肉剥離 掻爬 術(根 尖 側移動 術)の 術後
の歯 肉再付着 につ い ては,'Wilderman24?,Wade25　
,原 ら6},多 くの研究 者 は術 後 に は付着 歯 肉 の幅
は増 加す る と糖 してお り,ほ ぼ平均2～3㎜
の大 幅 な ものであ った.
Donnenfeldら28)は こ の手 術 は 付 着 歯 肉 の 幅
が,術 前の ポ ケ ッ トの 深 さの約 半分程 度増 加す る
と述 べ てい る.著 者 の成績 は,3,6,24ケ 月後
それ ぞれ平 均1.1,0.5,a.8の 増 加 で,原 ら
6)の 報 告1 .74mmよ り多 少 低 い 結 果 で あ った
が,術 前に比 べて有 意 に増 加 してい た こ と,他 の
2処 置 に比べ て 明 らか に増加 してい る こ とと合わ
せて,緒 家 の報告 とほ ぼ同傾 向 と考 え られ る.
歯 周 外科処 置後 の子 後につ い て歯 肉 の炎症 の軽
減,歯 周 ポ ケ ッ トの消 失,付 着 歯肉 の幅 の増 加,
歯 肉の再 付着 とい う関 点か ら観察 しその予 後 に影
響す るPlaque,calculusの 要 因 とまた,歯 槽 骨
吸収 度 との関 係 を2ケ 年 に 亘 って検索 し,治 癒 率
を上 げ るため に種 々の検 討 を加 えた.
plaque,calculus両Indexに つ いて,著 者 らの
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先 の報告 では,歯 周炎 の程度 に比 例 して高 くな る
傾 向が あ り,口 腔清 掃状 態 の良悪 は歯 周病の予 後
に重 大 な影響 を与 え ると述べ てい る.ま たplaque,
　
calculusは いず れ も歯 周 病 を 引 き起 こす重 要 な
原 因因子 の一つ で あ ると家頭 ら5),Alexander26},
Russelzz)は 述 べて い る.
Russel27)はplaqueとcalculusの 存在 と歯 周病
との増悪 度 との間 にはPositiveな 関 係が あ る と
も述 べ てい る.
家 頭 ら5)・はplaqueの 沈着,即 ちPlaque指 数が
増す と不 良 な成績 が(炎 症 の悪 化 とポ ケ ッ トの深
さの増大)増 加す ると述 べ,さ らに不 良 な症 例 ほ
どplaqueの 沈着 が見 られ る と述 べ てい る.著 者
も同様 な結果 を得 た.
さらに彼 ら5)は 歯 周病 の再 発 には ポ ケ ッ トの深
さ よ り炎症症 状 が優 先す る と述 べ てい るが,こ の
こ とにつ い て も著老 の 成績 は全 く一致 して い た.
即 ち,歯 周病 の再発 傾 向に は ポケ ッ トの深 さや付
着歯 肉 の幅 よりも歯 肉 炎指数 の方 が強 く反 映 して
いた.
原 ら6)は 歯 周外科 療法 後 の2年 後の予 後 につ い
て 良好 な もの は,歯 石除 去群 は60%,歯 肉切 除 術
群71%;歯 肉弁 根 尖側移 動術 群80%で,全 群 平均
で 良 好68%.稽 々良 好19%;合 計87%で 不 良
13%で あ った と述べ,全 体 では予想 外 の好 成績 を
報告 してい る.一 方,家 頭 ら5)は 外科 処置 後の予
後 につ いて良好,75%,不 良25%で あ った と述べ
て い る.
著 者 の結果 では良 好79.9%,不 良20。1%で,原
6}の 成績 よ り幾 分劣 り
,ほ ぼ家 頭 ら5)の 報告t,r
致 した結 果が 得 られ た.原 ら6)の 成績 は前歯6歯
の部 位単 位で あ り,家 頭 ら5}と 著 者は,1歯 単 位
の成 績 であ るので,両 者 の差 異を 大 きい とは思 っ
て はい ない.
処 置別 では,家 頭 ら5),原 ら6)は 歯 肉切除 術 と
歯 肉剥離 掻爬術 と比 較す ると後者 の方が 優れ た成
績 を得 た と報告 してい る.
著 者 も この 点につ い ては全 く一致 した結果 を得
た.ち なみ に著 者 の成 績で は歯 肉切 除 術 良好72.
3%,歯 肉剥 離掻爬 術85.4%で ほぼ,原 ら6}の 結果
に一致 した もので あ った.原 は6)こ の こ との違 い
につ いて,歯 肉切 除術 の場合 には新 生歯 肉 とセ メ
ン ト質 とが増生す る時 が一致 しない ため 上 皮再 付
着 の機会 が失 なわれや すい と述べ てい る.著 者 は
この考 え に同意 したい.し か し,両 術 式の予 後 治
癒 率の 差 は1割 弱 であ るの で,歯 肉切 除術 と歯 肉
剥 離掻 爬術 の どち らを行 うに して も適 応 さ え正 確
に して 処置 を行 えば予 後は か な らず期 待 出来 る結
果 が得 られ る と思 われ る.ま た,メ インテナ ン ス
の重要性 につ い ては よ く知 られ てい るが,2年 後,
20.1%の 再発 率 を呈 することに より,再発 防止 には
十 分 なplaquecontrolと,徹 底 した メ インテナ ン
スを 行 うこ とを痛 感 した.
以上;検 査歯数 の不 足,さ らに調 査年 数不 足等;
今後 これ らを加味 して,検 討 を加 えれば,よ り良
好 な結 果 が得 られ る もの と思わ れ る.ま た歯 周 ポ
ケ ッ ト発 生の重 要 な原因 の一つ で あ り,歯 周 病の
局所的 な促進 因 子 であ る不適合 な補 綴物 と充 填物
;叢 生,口 呼 吸等 の治療 時 に おけ る付 着歯 肉 の態
度につ い て も検 討 を加 えたい と思 ってい る.
v.結 果
歯周疾 患患 者44名 の歯石 除去 術,歯 肉 切除術,
歯 肉剥 離掻爬 術 な どの 処置 後の予 後につ いて,2
ケ年 にわた り,引 十 部 の付着 歯 肉の再 生や 幅を 診
査,測 定 す る と共 に主 な る臨 床 所見 を記録 して,
それ らの関 係につ いて検 討 を加 えた.
1.歯 周疾 患患 者の 上下顎 左右 中切 歯 の平 均 付
着 歯 肉幅 はそ れぞ れ3.7±i.8mm,3。0±1.85mm
で や や 上顎 の 方 が下 顎 よ り広 い 傾 向 が 認 め られ
た.
2。 歯 周疾 患患 者の平 均付 着歯 肉幅 は歯 肉炎 指
数,歯 周 ボケ ヅ トの深 さ,歯 槽骨 吸収 度(下 顎)
の 増 加 と 共 に 明 ら か に 減 少 し た(P<0.05
～Pく0 .001).
3.各 処置群 の平 均付 着歯 肉 の幅は 術 後の各 期
間(3,6,24ケ 月 後)い ず れ もその増 加傾 向 が
認め られ た.中 で も歯 肉剥離 掻爬処 置群 が他 の2
群 よ りも広 く増 加 した.術 後3ケ 月,24ケ 月で そ
れぞれ1.Omm,0.8mmの 増 加が 得 られ(P<
0.001,P<0.05),い ずれ も有意 な差で あ った.
4.各 処置群 の平 均 歯周 ポ ケットの深 さは,いず
れ も術 前 に比 べ て 術 後 の各 期 間 有意 に 減 少 した
(p<0.05～P<0.001).
最 も減少 したの は,処 置 後3ケ 月であ った.3群
中術後 の各期 間 に亘 って最 も減少 率 の よいの は歯
肉剥 離掻 爬処 置群 であ った.
5.各 処置 群の 平均歯 肉 炎指数 の減少 はいずれ
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も処 置後 の各 期間有 意 に減少 した.(P<0.05～P
<0.01)中 で も3ケ 月 後が 各群 共 に最 大 に減 少 し
た、P<0。001).そ の後,経 時 的 にいずれ の 処置群
も漸 次増加 の傾 向 を呈 した。
6.平 均 歯石 指数 は 各処置 群術 前 に比べ て いず
れ も減少 した.(P<0.01～P<0.001).中 で も長 期
に 亘 って 歯石 の再沈 着 が少 ないの は 歯肉剥 離掻 爬
処置 群で あ った.
7.平 均歯 垢指 数 は各処 置群 いず れ も術 後 の各
期 間 に減少 の傾 向が あ るが,経 時的 に は漸 次 再付
着 の傾 向が 強 く見 られ た.
8.総 合判定 につ い ての治 癒率 は 術後3ケ 月で
歯石 除去 処置 群88.0%,歯 肉切除 処置 群75.0%,
歯 肉剥離掻 爬 処置群85.3%で あ った.24ケ 月後 で
はそ れぞれ82.1%,72.2%,85.4%で あ った.各
処置 群 中,歯 肉剥 離掻 爬処置 群 が も っとも良好 で
あ った.
なお 各処置 群 の総平 均治癒 率 は3,24ケ 月 後で
はそれ ぞれ82,8%,79.9%で あ り,全 体 にか な り
良好 な結果 が得 られ た.
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